
Su escuela y distrito 
Su ciudad SpEd 6h 1105 

Enmienda al IEP 
 
Alumno        Fecha      
Para realizar las modificaciones al IEP, luego de la reunión anual del Comité para el año lectivo, el padre de un niño con una 
discapacidad y la Dependencia local de educación pueden acordar no convocar una reunión del IEP para hacer tales modificaciones y, 
en su lugar, redactar un documento escrito para enmendar o modificar el IEP actual del niño. (20USC1414(d)(3)(D) 
 
A continuación se detallan las enmiendas al IEP con fecha _____________________.  
 
PLAAFP: ______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
METAS: ___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
CÓMO SE MIDE Y SE INFORMA EL PROGRESO A LOS PADRES:_____________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
EDUCACIÓN ESPECIAL Y SERVICIOS AFINES: ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
MODIFICACIONES DEL PROGRAMA O APOYOS PARA EL PERSONAL DE LA ESCUELA EN 
REPRESENTACIÓN DEL NIÑO: __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
EXPLICACIÓN DE LA EXCLUSIÓN DEL NIÑO DEL SALÓN DE CLASES Y PLAN DE ESTUDIOS 
GENERAL: ___________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
CÓMO PARTICIPARÁ EL NIÑO DE LAS EVALUACIONES DEL ESTADO Y DISTRITO: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE INICIACIÓN DE LOS SERVICIOS: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
FRECUENCIA, UBICACIÓN Y DURACIÓN DE LOS SERVICIOS Y LAS MODIFICACIONES: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
DECLARACIÓN DE LOS OBJETIVOS DE TRANSICIÓN Y SERVICIOS PARA ALUMNOS A PARTIR 
DE LOS 16 AÑOS: _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Firmas: 
Representante de la Dependencia Local de Educación (LEA)   ___________________________    

Fecha: ______ ______  

□ Maestro de educación especial       Fecha:______ ____________ 

□ Padre       _____ ______ Fecha:______ ______  

Adjunte una copia al IEP en el expediente del alumno y entregue al padre. 


